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"摘要#

!

目的
!

探讨以家庭为中心的护理模式对社区高血压患者及其家庭成员的影响$方法
!

选择在该院门

诊或病房治疗的
'+

例诊断为原发性高血压的患者!采用随机序号的方式将其分为观察组和对照组各
.$

例!其中对

照组给予院内常规护理模式!观察组在对照组基础上配合以家庭为中心的护理模式!护理干预时间均为
$

个月!在

结束后对两组患者对高血压的知%信%行进行问卷调查!并统计分析$结果
!

两组患者干预后较干预前除吸烟%饮酒

率差异无无统计学意义外"

!

%

"(")

#!其余健康教育变化率均差异有统计学意义"

!

$

"(")

#&且观察组较对照组变

化更为明显!两组比较差异亦有统计学意义"

!

$

"(")

#$结论
!

在护理干预结束后!以家庭为中心的护理模式较常

规院内护理措施!更加适用于高血压患者及其家属!患者及家属对高血压相关知识具有较高的掌握程度!且知%信%

行等方面亦优于常规护理组!值得临床推广使用$
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5;761Ĉ 31?=5D

8

5,97727AD5,

E

<9;72;5

#

57;(93DD565<45671>5;=232;9==

BE

<1F175D93D

9

EE

=25D(

&

J6

?

<45A,

'

!

56653729=56653729=:

BE

5<7536213

(

!

;1FFA327

B

;1FFA327

B

(

!

C9F2=

B

;9<5

(

!

3A<623

8

3A<623

8

F1D5

!!

近年来#随着生活方式的改变及人口老龄化的加剧#原发

性高血压的发病率越来越高#逐渐成为人群中尤其是老年人中

的一种常见病和多发病)

#

*

+且其发病率较高,致残率亦较高#

对老年人的健康有很大危害#越来越得到临床医生的重视#临

床已证实对于高血压患者而言#实行有效的措施控制血压#维

持其正常#可明显减少脑卒中,心肌梗死,心力衰竭等的发病

率)

+,.

*

+近年随着询证医学向生物
,

心理
,

社会医学模式的转

变#越来越多的医院在重视常规院内治疗的基础上#逐渐重视

护理干预措施在疾病治疗过程中的作用)

!

*

+本院试推行以家

庭为中心的护理干预措施对高血压患者治疗过程中的作用#通

过临床观察#获得较为满意的疗效#现报道如下+

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选择在本院门诊或病房治疗的
'+

例诊断为

原发性高血压的患者+高血压诊断标准参照世界卫生组织和

国际高血压联盟$

`KG

"

I%K

%在
#---

年制定的诊断标准)

)

*

!

排除继发性高血压#在未服药情况下收缩压大于或等于
#!"

FFK

8

或"和舒张压大于或等于
-"FF K

8

+本研究纳入标

准!患者能够进行有效的沟通#能完成调查问卷(病程大于或等

于
#

年+排除标准!患者伴发其他严重的心肝肾等脏器性疾

病(无法进行有效沟通者(不愿积极配合进行治疗者+所有患

者均签署知情同意书#本研究通过本院伦理委员会的审批+采

用随机单盲的方法将其分为观察组和对照组各
.$

例#对照组

-

-"-#
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检验医学与临床
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给予常规院内护理措施#观察组在对照组基础上给予以家庭为

中心的护理干预措施+两组在性别,平均年龄,病程,血压等一

般资料方面比较#差异无统计学意义$

!

%

"(")

%#具有可比性+

见表
#

+

表
#

!

两组一般资料比较情况%

)

'

)

或
3Q?

&

组别
)

性别比

$男"女%

平均年龄

$岁%

平均病程

$年%

平均收缩压

$

FFK

8

%

平均舒张压

$

FFK

8

%

观察组
.$ +"

"

#$ $)(.Q.(' +!(#Q)(' #$)(.Q#!(# #"$()Q-(.

对照组
.$ +.

"

#. $!('Q.(# +$(.Q$(. #$'(+Q#)(. #"'(#Q#"(+

$(/

!

方法
!

在对患者进行分组后#尽量使本组患者在同一病

房或相邻病房#对照组给予院内常规护理措施+护理干预措

施!$

#

%对门诊或住院患者进行健康教育#门诊患者在每月举行

#

次的健康教育讲座时提前电话告知#入组患者均能保证每次

都到+在每月举行的讲座中#分
$

次分别针对高血压基本知

识,正确健康的高血压生活方式,正确的饮食,规律的用药,高

血压的防治及高血压的心理护理
$

个方面进行教授#对患者疑

问及时进行解答#同时要求其尽量掌握所授内容($

+

%将本科室

自制的0高血压防治知识1小册子发放给每例入组患者#册子中

内容涵盖讲座所涉及内容及日常保健知识#以便患者日常翻

阅($

.

%组织科室专员进行负责#主要任务是走访患者在家中的

饮食生活等状况#同时组织科室人员每月
#

次在本社区中提供

义诊活动#以进一步增强本社区人们对于高血压的认识($

!

%在

医院和科室宣传栏位置宣传每月对本月所教授的知识#以便患

者参阅和学习+观察组在对照组基础上给予以家庭为中心的

护理干预措施#具体包括!$

#

%首先对本组综合评估患者及其家

属对高血压病知识的了解程度进行评估#评估时主要采用注意

其生活细节及口头问答的方式进行#并进一步与患者及其家属

建立较为良好的护患关系($

+

%在对其进行综合评估之后#依据

每名患者及其家属知识掌握程度和接受程度的不同分别制订

较为详细地教育内容及目标#并选择较为合适的方式进行教

育#包括每月进行
#

!

.

次的家庭教育方式等($

.

%在选择较为

合适的健康教育方式之后#补充每例患者及与其常住家属最缺

乏的知识#此时可选择在病房或家访时进行讲授($

!

%每周家属

对患者的督促作用进行了解#有不足的地方及时补充#从患者

家属角度保证患者的遵医性,合理饮食性,合理运动性等情况+

$('

!

调查方法及指标
!

在护理干预措施结束后#对患者采用

本科室自制的调查问卷进行调查#其中一般资料主要包括患者

的姓名,性别,年龄,教育程度,婚姻状况,病程,血压等+同时

调查患者在护理干预措施前后的对高血压知识的了解情况#主

要包括知,信,行的问卷调查#即对高血压知识知道多少情况,

对待高血压态度方面,日常生活及饮食习惯行为等+

$(1

!

统计学处理
!

采用统计软件
%&%%#'("

进行分析#其中

计量资料以
3Q?

表示#比较采用
<

检验#计数资料以率表示#

比较采用
$

+ 检验+以
!

$

"(")

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

在干预措施实施前与实施后比较#对照组和观察组除吸

烟,饮酒率差异无统计学意义$

!

%

"(")

%外#其余检测项变化

率均差异有统计学意义$

!

$

"(")

%(且观察组较对照组变化更

为明显#两组比较差异亦有统计学意义$

!

$

"(")

%#见表
+

+

表
+

!

两组对高血压知(信(行方面比较情况%

O

&

组别
)

知识情况

正常血压

值知晓率

危险因素

知晓率

并发症

知晓率

态度情况

每年测量

血压率

有氧

运动率

控制摄

盐量率

行为情况

吸烟率 饮酒率
坚持规律

服药率

观察组
.$

干预前
))($ !'(+ )"(" )+(' ..(. .$(# #.(- ./(/ ''(/

干预后
-#('

'"

//(-

'"

/.(.

'"

-!(!

'"

/.(.

'"

-#('

'"

)($ ..(. -'(+

'"

对照组
.$

干预前
)+(/ !!(! !'(+ )"(" .$(# ..(. ##(# .$(# ')("

干预后
/"()

"

')("

"

))($

"

'+(+

"

$#(#

"

$#(#

"

/(. ."() //(-

"

!!

注!与对照组比较#

'

!

$

"(")

(与干预前比较#

"

!

$

"(")

+

'

!

讨
!!

论

目前#临床中将高血压分为两类!一类为原发性高血压#即

临床表现主要以血压升高为主#但其发病原因尚未明确(一种

为继发性高血压#临床中又将其称为症状性高血压#其不是患

者临床中的主要表现#仅为某种疾病的临床表现之一#其血压

特点为暂时性或持久性的升高)

$,'

*

+在本研究中#纳入的患者

均排出其他病因引起的高血压#主要研究的是原发性高血压+

现今#针对原发性高血压患者的治疗#主要是降压治疗#其

最终目的是减少高血压患者心,脑血管病的发生率,致残率和

病死率)

$,'

*

+在临床中#高血压的治疗方式多种多样#无论是中

药降压还是西药降压#其临床实践前均会确立一个血压控制目

标值#此值因根据每个人的个人体质而定#不应一概而论+同

时因临床中高血压常与其他心,脑血管病危险因素合并存在#

如肥胖,高胆固醇血症,糖尿病等#其这些疾病协同会加重心血

管疾病的危险#故临床治疗时的措施应是综合性的)

/,-

*

+有研

究发现#除外常规降压治疗之外#合理正确的护理措施亦会对

患者的血压产生良性影响#故而越来越多的医院实行更具人性

化的护理措施以辅助高血压的治疗)

#"

*

+本院应用以家庭为中

心的护理干预模式#通过研究发现#此模式不仅可以提高患者

的健康教育水平#还能让患者家属充分参与到患者的平日监控

之中#对患者家属而言#通过健康教育的学习#可增进对高血压

的了解#对预防高血压具有一定的良性影响+同时在本模式施

行阶段#对于医护人员而言#有助于使其明确高血压患者不仅

仅是单一因素#而是一个家庭,一个社区甚至是一种生命文化

的特殊表现形式#故对高血压患者的治疗而言#应充分考虑到

社区,家庭的因素影响#这也就可以解释为什么有部分患者院

-

"#-#

-

检验医学与临床
+"#)

年
'

月第
#+

卷第
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期
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内血压控制较佳#而院后血压则很不稳定+故本模式的引入可

充分引起医护人员对于社会,家庭环境对高血压患者的影响#

进而从改善家庭入手#进一步促进一个社区重视高血压的防

治#进而提高高血压的治疗效果+众所周知#高血压病本身并

不可怕#只要规律正确用药,适量运动#同时配合良好的生活习

惯#其血压往往控制较佳#而大多数高血压患者很难做到规律

服药#导致血压波动较大#影响生命健康#所以这就需要患者家

属较有力的监控#故开展以家庭为中心的护理干预模式可使患

者家属监督患者进行规律服药#进而更加有利于血压的控制+

在本研究中发现#以家庭为中心的护理干预模式可增强社

区高血压患者的健康教育程度#有利于患者的血压控制#值得

临床中推广使用+
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中发现是否
K&

感染的
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患者和健康者比较#其胃电图均发
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活性肠肽和降钙素基因相关肽免疫反应神经元明显增加#这些

神经肽的增加与疼痛产生,胃排空延缓,近端胃容受限扩张不

良密切相关+

综上所述#

K&

感染可加深
]\

患者的不良症状#

K&

感染

可导致
]\

患者的胃电节律紊乱#其机制可能与
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长期感染

导致
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物质,血管活性肠肽和降钙素基因等的表达增加有关+
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医学统计工作的基本内容

按工作性质及其先后顺序#可将医学统计工作分为实验设计,收集资料,整理资料,分析资料+实验设计是开展某项医

学研究工作的关键#包括医学专业设计和统计学设计#医学专业设计的内容包括研究对象纳入和排除标准,样本含量,获取

样本的方法,分组原则,观察$检测%指标,统计方法等+收集资料的方法包括各种试验,检测或调查#要求资料完整,准确,及

时,有足够数量,具有代表性和可比性等+整理资料包括原始资料的检查与核对,对资料进行分组与汇总等+分析资料即对

资料进行统计学分析#包括进行统计描述和统计推断+
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